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Funktionen der Wissenschaft/Forschung

1. Aufgaben, Herausforderungen und Problem-
felder der alternden Bevolkerung identifizieren.

2. Gesellschaftliche und individuelle Entwicklungs-
prozesse dokumentieren.

3. Wenn mdglich gesicherte Erkenntnisse
("Evidenz") Uber wirksame Interventions-
mafnahmen liefern.

4. Umsetzung in die Praxis aufzeigen:
Von "wohlbegriindeten Plausibilitaten”
zum Evidenz basierten Handeln.

Uberblick

(1) Die Gesellschaft des immer langeren Lebens
(2) Risiken eines langen und sehr langen Lebens
(3) Soziale Ungleichheit und Gesundheit im Alter
(4) [Moglichkeiten, den Risiken zu begegnen]
(5) [Psychologie der menschlichen Starke]

03. Oktober 2009
Lancet 2009; 374:1196-208

Die meisten der seit 2000 in Frankreich,
Deutschland, Italien, Vereinigten Konigreich,
Adgeing pol 9en USA, Kanada, Japan und anderen Landern

geingp mit hoher Lebenserwartung geborenen Kinder
Kaare Christensen, Gabr werden ihren 100. Geburtstag feiern.

1f the pace of increase in life expectancy in developed countries over the past two centuries continues through the
21st century, most babies born since 2000 in France, Germany, Italy, the UK, the USA, Canada, Japan, and other
countries with long life expectancies will celebrate their 100th birthdays. Although trends differ between countries,
populations of nearly all such countries are ageing as a result of low fertility, low immigration, and long lives. A key

question is: are increases in life expectancy accompanied by a concurrent postponement of functional limitations and
disability? The answer is still open, but research suggests that ageing processes are modifiable and that people are

e

living longer without severe disability. This finding, together with technological and medical development and
redistribution of work, will be important for our chances to meet the challenges of ageing populations.

Eine Schlisselfrage ist, ob das Anwachsen der
Lebenserwartung von einem gleichzeitigen
Hinausschieben von funktionalen Beeintrach-
tigungen und Behinderungen begleitet wird.




"Best Practice" -
Linearer Anstieg der Lebenserwartung
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Beitrag der verschiedenen Altersgruppen
zur Zunahme der Lebenserwartung

1850-1900 1900-25 1925-50 1950-75 1975-90 1990-2007

0-14 years 54-75% 30:99% 29:72% 11:20% 5:93%
15-49 years 31:55% 37-64% 17-70% 6:47% 4-67%
50-64 years 9-32% 18-67% 16-27% 24-29% 10-67%

65-79 years 17% 4-44% 12.72% 28-24% 40-57%
>80years 0-27% -0-06% -0-03% 8-07% 17-47%

Data derived from reference 12 and the Human Mortality Database.

Table 2: Age-specific contributions to the increase in record life expectancy in women from 1850 to 2007

Chance 80-Jahriger 90 Jahre alt zu werden (30 Lander):
e 1950: 15-16% (F) bzw. 12% (M)
e 2002: 37% (F) und 25% (M)

Christensen et al., 2009

In Deutschland immer gréRere Chancen,
nicht nur alt, sondern sehr alt zu werden

= Heute werden 84%6 der Manner und 919%o der
Frauen 65 Jahre alt. (10 Jahr zuvor 79%/89%).

= Heute werden 50%b6 der Manner 80 Jahre und 51%06
der Frauen 85 Jahre alt. (10 Jahre zuvor 40%/42%)

= |m Jahr 2009 wurden 745 Manner und 4.915 Frauen
genau 100 Jahre alt. 1999 waren es 367 Manner
und 2.476 Frauen (Zuwachs von 103% bzw. 99%).

= |m Jahr 2009 wurden 38 Manner und 409 Frauen
105 Jahre oder alter. 1999 waren es 21 Manner und
196 Frauen (Zuwachs von 81% bzw. 109%).

Uberlebenswahrscheinlichkeiten Manner
Deutschland 1871/81 — 2004/06
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Uberlebenswahrscheinlichkeiten Frauen

Deutschland 1871/81 — 2004/06
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Eine wichtige Unterteilung

= Das Dritte Alter: von ca. 65 — 79 Jahre
e Gute funktionale Gesundheit

e Hohes unausgeschopftes Potenzial fir eine
bessere korperliche und geistige Fitness

= Das Vierte Alter: ab ca. 80 Jahre
* Vermehrtes Auftreten von Krankheiten

e Geringer werdende korperliche und geistige
Ressourcen.

e Bedrohte Selbstandigkeit ("at risk")

Verteilung Bevoélkerungssegmente

0 bis unter 20

Bevilkerung nach Altersgruppen

2008

61%

20 bis unter 65

B 65 bis unter 80

I S0 und dlter
2060

Belastungen der mittleren Generation

Jugend-, Alten- und ient mit den Altersg; 20 und 65 Jahren!
Ab 2009 Ergebnisse der 12, koordinierten Bevilkerungsvorausberachnung
/ te: Untergrenze der  mittleren™ B
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Hochstes Alter, in dem noch mindestens
50% einer Geburtskohorte am Leben sind

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Canada 102 102 | |m Jahre 2101 wird noch die Halfte

Denmark 99 99 der 100 Jahre zuvor geborenen
France 102 102 Deutschen am Leben sein.
Germany 99 100 100 101 101 101 102
Italy 102 102 102 103 103 103 104 104
Japan 104 105 105 105 106 106 106 107
UK 100 101 101 101 102 102 103 103
USA 101 102 102 103 103 103 104 104

Data are ages in years. Baseline data were obtained from the Human Mortality
Database and refer to the total population of the respective countries.

Christensen et al., 2009

Baden-Wurttemberg hat die hochste
Lebenserwartung in Deutschland.
Die Entwicklungen werden hier
am nachhaltigsten auftreten.

Personen im Dritten Alter in B-W

Anteil der 65- bis 79-Jdhrigen an der Gesamtbevélkerung
in Baden-Wiirttemberg am 31.12.2004

- 14 % und dariber
[ 13%bis 13,9 %
[ unter 13%

D ohne Angabe

Minimum: 10,9 %
Maximum: 17,5 %
135%

Quelle: Statistisches Landesamt, GMK-Indikator 2.7

Personen im Vierten Alter in B-W

Anteil der 80-Jahrigen und Alteren an der Gesamtbevélkerung
in Baden-Wiirttemberg am 31.12.2004

I ber4s %
[ ]39%bisda5%
I:] unter 3,9 %

I: ohne Angaben

Minimum: 3,3%
Maximum: 7.1%
@ 4,2%

Quelle: Statistisches Landesamt, GMK-Indikator 2.7




Personen im 3. und 4. Alter B-W

Kiinftige Entwicklung der dlteren Bevélkerung in Baden-Wiirttemberg
bis zum Jahr 2050 fiir 65- bis 79-Jdhrige und 80-Jdhrige und &ltere
in % der Gesamtbevolkerung

B 65-79 Jahre O 80 Jahre und alter
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Quelle: Statistisches Landesamt, GMK-Indikator 2.12

Die Lebenslange sagt noch nichts
uber die Lebensqualitat aus.

Aktivitatsbeschrankungen im Alter
(SHARE 2004, Daten fur Deutschland)
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Starke Behinderungen im Alltag durch
Gesundheitszustand (SOEP, 84, 92, 01)
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Pravalenz der Pflegebedurftigkeit

Pflegequoten nach Alter und Geschlecht in Deutschland, 2005 (in %)
%
70

—jrsgesamt == minnlich weiblich

60
50
40
30
20

10

0
unter15 15-60 60-65 65-70 70-75 75-80 B0-85 85-90 90 und
mehr
Altersgruppe

Datenquelle: Statistisches Bundesamt

Prognose der Pflegebeditirftigkeit

Pilegebedirftige in Millionen
4

= Status-quo-Modell Szenario sinkende Pflegequote

Zunehmende Verschiebung in das Vierte Alter

2000 2005 2010 2015 2020

2025 2030

Nachlassende Mobhilitat
Heidelberg (N=296)

100 \
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Mobilitat im Dritten und Vierten Alter

Heidelberg 2002

65-79 Jahre | 80-94 Jahre
Gehen ohne
Schwierigkeiten
Gesamtgruppe 100% (157) | 100% (139)
- weniger als 100 m 5,7%
- zwischen 100 m und 500 m 7,0%
- zwischen 500 m und 1 km 10,2% ,
- mehr als 1 km 77,1% 33,8%




Starke Beeintrachtigung der Mobilitat
Alterssurvey 2002

Prozent
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40-54 Jahre
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l 75-84 Jahre

G

T I T
mehrere einen Treppenabsatz  mehr als 1 Kilometer mehrere
Treppenabsitze steigen zu Fué gehen Straflenkreuzungen
steigen weit zu Ful gehen

Stlrze im Alter
(Freiberger, 2006 und andere Autoren)

Keine exakten Zahlen zur Haufigkeit von Stirzen
fur Deutschland verftigbar.

USA: Von den 65-Jahrigen und alteren stlirzen
ungefahr 35 bis 40% gesunder, zu Hause le-
bender, selbststandiger Menschen mindestens
einmal pro Jahr.

10% der Stlrze fuhren zu schweren Folgen wie
Huftfrakturen, subduralen Hamatomen oder
Kopfverletzungen.

Geschatzte jahrliche Kosten der unmittelbaren
medizinischen Behandlung von Stlrzen in
Deutschland: 1.000.000.000 Euro (1 Milliarde €).

Alzheimer Demenz: amyloide Plaques
und neurofibrillare Filamente

— - l_— _\J‘m L]

Blennow et al., 2006

Demenzerkrankungen

Demenzen gehoren zu den gravierendsten
Krankheiten der Zukunft.

Eine der teuersten Krankheitsgruppen
uberhaupt.

Vermutlich die teuerste Krankheitsgruppe im
héheren Lebensalter.

Durchschnittliche Krankheitskosten pro Patient
und Jahr: 43.767 € (Hallauer et al., 2000)

e Im frihen Stadium : 5.100 €

e Im fortgeschrittenem Stadium: bis zu 92.000 €




Ziegler & Doblhammer, 2009

Stichprobendaten von Versicherten der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) mit
2,3 Millionen Fallen fur das Jahr 2002.

Kodierung der Demenzdiagnose nach ICD,
10. Revision: FO0-F03, G30

Hochgerechnet fir das Jahr 2007:

e 1,07 Millionen tUber 60-Jahrige mit mittlerer
und schwerer Demenz

e 244.000 Neuerkrankungen
West-Ost-Unterschiede

Pravalenz von Demenz in West- und
Ostdeutschland im Jahr 2002
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Inzidenz von Demenz in West- und
Ostdeutschland im Jahr 2002

Inzidenz pro 100 gelebtan Personenjahren
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Kognition und Inaktivitat im Alter

= Zahlreiche Hinweise, dass der regelmaRige
Gebrauch von kognitiven Fertigkeiten vor
Verlust der geistigen Selbstandigkeit schitzt.

= Aber einige Freizeitaktivitaten insbesondere
Fernsehen kénnten schadigenden Effekt
haben.

= Fall-Kontroll-Studie (Lindstrom et al., 2005):
Jede zusatzliche Stunde Fernsehen im mitt-
leren Erwachsenenalter (40-59 Jahre) stellte
ein 30% hoheres Risiko dar, spater an
"Alzheimer" zu erkranken.




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

. : Kernaussagen (Lampert, 2009
im hoheren Lebensalter gen (Lamp )

Die Aussicht auf ein langes und gesundes Leben
ist nach Merkmalen wie Einkommen, Bildung
oder Berufsstatus ungleich verteilt.

Noch im hoheren Lebensalter lasst sich ein
Zusammenhang zwischen der sozialen und
Gesundheit und Krankheit im Alter gesundheitlichen Lage feststellen.

Die gesundheitliche Ungleichheit im hoheren
Lebensalter ist bei Mannern und Frauen &hnlich.

Vor allem Unterschiede im Gesundheitsverhalten

Beitrage zur
Gesundheitsberichterstattung
des Bundes

Herausgeber

Karin Béhm, Statistisches Bundesamt
Clemens Tesch-Rémer, Deutsches Zentrum fiir Altersfragen

Thomas Ziese, Robert Koch-Institut durften fur die beobachtete gesundheitliche
Robert KochInstitu, 2009 Ungleichheit verantwortlich sein.
Sehr guter oder guter allgemeiner Lebenserwartung und gesunde
Gesundheitszustand Lebenserwartung Manner
g0 o Lebenserwartung | gesunde Lebenserwartung |
g bei Geburt | ab 65 Jahre | bei Geburt | ab 65 Jahre |
7° Einkommensgruppen |
6o <60% 70,1 12,3 56,8 (10,5)
2 60-80% 734 144 612 12,5
& . 80-100% 752 156 64,5 13,7,
» I it 100-150% 77,2 17,0 66,8 14,8
© i >150% 80,9 19,7 711, (164)
’ Gesamt 75,3 | 15,7 | 64,8 | 13,6 |

ﬂft ersgruppe

Telefonischer Gesundheitssurvey 2003 Telefonischer Gesundheitssurvey 2003




Lebenserwartung und gesunde
Lebenserwartung Frauen

Lebenserwartung : gesunde Lebenserwartung :

Aktuelles Rauchen, sportliche
Inaktivitat und Adipositas

bei Geburt ab 65 Jahre

bei Geburt ~ ab 65 Jahre |

Einkommensgruppen 2
<60% 76,9 16,2 60,5 (13.4)
6o-80% 31,9 \ 19,8 \ 66,2 r 16,6 |
80-100% 82,0 | 19,9 . 68,7 [ 17,0 |
100—-150% 84,4| ?_1,8J 71,4l ]8,4I
>150% 85,3 225 738 (8.4)
Gesamt 81,3 : 19,3 ' 68,5 : 16,4|

Telefonischer Gesundheitssurvey 2003

Rauchen sportliche Inaktivitat Adipositas
(aktuell) . (<1-mal pro Woche) . (BMI>30) |
Frauen . MiirmerI Frauen . Manner . Frauen ) Manner |
50-59 Jahre |
niedriger Sozialstatus 35,4% . 43,5%I 50,8% | 54,0% . 45,9%| 36,1% |
mittlerer Sozialstatus 29,49% . 34,83% , 358% . 43 4% . 29,2% ) 27,9% ,
hoher Sozialstatus 252%  245%  28,6% 28,7% 13,6%  200%
60-6g Jahre |
niedriger Sozialstatus 14,9% | 34,8% 43,4% . 65,2% 48,1% 30,6% |
mittlerer Sozialstatus 16,4% ) 19,3% 34,4% ) 42,5% 30,7% 22,3% |
hoher Sozialstatus 1M,3% ) 16,4% 27,7% ) 36,9% 19,1% 20,4% |
70 Jahre und ilter ,
niedriger Sozialstatus 6,9% . 26,8% , 63,69% 58,9% . 42,6% 21,89% )
mittlerer Sozialstatus 8,7% ) 14,7 % | 53,7% 52.9%J 30,4% 28,5% |
hoher Sozialstatus 1,5% ) 11,1% 43,8% 52.?%] 16,4% 16,0% |

Telefonischer Gesundheitssurvey 2003

Herausforderungen alternder Bevdlkerungen
(Christensen et al., 2009)

= Vermehrtes Auftreten der meisten korperlichen
Krankheiten: durch langere Krankheitsdauer,
effektivere Behandlung, frihere Diagnose

= Rickgang von funktionalen Beeintrachtigungen
(z.B. Mobilitat), Umkehr in Zukunft ???, 85+?7??

= Fortschritte in Richtung besserer Gesundheit
hangen von den Bemiihungen des Gesund-
heitswesens (z.B. Bekampfung Rauchen, Uber-
gewicht, geringer korperlicher Aktivitat, schlech-
ter Erndhrung, exzessiven Trinkens) und der
Schaffung verbesserter Lebensbedingungen ab.

Ein aktiver und sozial integrierter
Lebensstil erhalt geistige
Selbstandigkeit

AD | | Schutzende Wirkung
korperlicher Aktivitat
— T
Dementia
[ il
]
[
Coghnition
[ I
[
[
[ | | T I 1
4 2 0 2 4 6 8

Number of studies
reporting an association

Number of studies
reporting no association
Fratiglioni et al., 2004

Figure 1. Evidence for protective factors for AD, dementia, and cognition. Top bar=physical activity;
middle bar=mental activity; bottom bar=social network.




Korperliche Aktivitat — der
Schltssel zum erfolgreichen Altern.

Danke!

Kontakt:

Dr. Christoph Rott

Institut fir Gerontologie, Universitat Heidelberg
Bergheimer Str. 20

69115 Heidelberg

Tel.: 06221-548129

E-Mail: christoph.rott@gero.uni-heidelberg.de
http://www.gero.uni-heidelberg.de




